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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 508 /I1.3.AU/F/FIK/ 2017

Lampiran T -

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.

BPM EVI KUSUMAWATI, Amd Keb
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama 2 MAR’ATUS SHALEHAH
NIM : 20140661031
Judul LTA

Asuhan kebidanan pada Ny. “L” dengan sering kencing

Bermaksud  untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM EVI
KUSUMAWATI, Amd Keb. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon

dengan hormat agar Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 20 Juli 2017
Wakﬂ Dekan I, b

“w

Dr. PIP TY W, S.KM., M.Kes
NIP : 1974123292005012001 i
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\._““ras I‘ ["/

/awns  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
\SiGesi] FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Nomor
Lampiran
Perihal

: 205/11.3.AU/F/FIK/ 2017

: Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.

BPM EVI KUSUMAWATI Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama ! MAR’ATUS SHALEHAH
NIM { 20140661031
Judul LTA

Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan nocturia

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM EVI KUSUMAWATI
Surabaya. Schubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Ibu
berkenan memberikan ijin untuk mengambil data / observasi.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 24 Maret 2017
Delopsg,

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967
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BIDAN PRAKTEK MANDIRI
EVI KUSUMAWATI, Amd. Keb

J1. Sidotopo Kidul no 39

Yang bertanda tangan dibawah iniu bidan Evi Kusumawati Amd.Keb menerangkan

bahwa :

NAMA : Mar’atus Shalehah

NIM 120140661031

Jurusan : D3 Kebidanan Semester VI Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan penelitian di BPM Evi Kusumawati, Amd.Keb dengan judul :
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY L DENGAN SERING KENCING DI BPM EVI
KUSUMAWATI SURABAYA

Demikian Surat ini dibuat untuk sebagaimana mestinya.

Surabaya, 17 Juli 2017

; £

Evi Kusumawati, Amd.Keb
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3—-Analis Kesehatan — D3

kebidanan
Jin.Suterjo No 59 — 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Ny. Lutfi
BPM Evi Kusumawati Amd.Keb

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan Universitas
Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang “Asuhan
Kebidanan Pada Ny. H di BPM Evi Kusumawati Amd.Keb”. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan continuity of care,
untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Kami mengharapkan tanggapan atau jawaban yang ibu
berikan sesuai yang terjadi pada ibu sendiri dan tanpa dipengaruhi orang lain.
Kami menjamin kerahasiaan ibu. Informasi yang ibu berikan diperlukan untuk
pengembangan ilmu di bidang kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud
lain, partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama dan partisipasinya

saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, 25 April 2017

Peneliti,
I

« VAR

Mar’atus Shalehah
2014.0661.031
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Ny. Lutfi Nama Suami : Tn. Sahrul
Umur : 29 tahun Umur : 29 tahun
Alamat : Kunti

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini, maka saya

Bersedia/Fidak-bersediaUntuk-berperan-serta-sebagai-respomnden-

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya

akan bertanggung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut di kemudian

hari.
Surabaya, 25 April 2017
Responden
Lutfi
Keterangan :

*) Coret yang tidak dipilih
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

’_ Kel NO Masalah / Faktor resiko Skor Trimester
FR 1 I L1 L2
Skor awal ibu hamil 2 5

Penyakit pada ibu hamil
a. kurang darah '4
b. malaria
11 | ¢ TBC paru
| d. payah jantung
e.keneix_xgmanisgdiabetes! o
f. it menular seksual
i Bengkal pada muka atau tungkai
12 | dan tekanan darah tinggi
13 l-hmilkembuZatmlebih

14 | Hamil kembar air hidramnion
15 | Bayi mati dalam kandungan
16 | Kehamilan lebih bulan

R S O N NG

m

JUMLAH SKOR 6
PENYULUHAN KEHAMILAN / PERSALINAN AMAN RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

TEMPAT if PENOLONG
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PENAPISAN IBU BERSALIN

Nama Pasien ! N i
Tanggal .18 05 -801%}.

No. Penyulit

YA

1. | Riwayat bedah sesar

2. | Perdarahan pervaginam

3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang

dari 37 minggu)

4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental

5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam).

ﬁ&\ﬁ\'g

6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan

(kurang dari 37 m‘inggu usia kehamilan).

7. | Ikterus.

18 i Anemia berat.

VGRS

J

9. [ Tanda / gejala infeksi.

rreexlamst / hipertensi dalam kehamilan.

1. | Tingg fundus 40 cm atau lebih.

12| Gawat janin

13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala

| janin masih 5/5.
|

|
|

14. ; Presentasi bukan belakang kepala..

S

|

15. | Presentasi majemuk. I
6. .'*Kehamil‘ﬁgemeh
|

17. } Tali pusat menumbung.

18. [ Syok

|

RN AN

Pembimbing Pendidikan,

Surabaya, /& ~OF-96/3 .

. Pembimbing Lahan,
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. Nama Pasien :

No. Register

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN
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.CATATAN PERSALINAN

Masalah kala IV ey

= LT T
1. Tanggal:./[2:08 72 24, fundus uter ?
2. Nama bidan : M.E.". Q?m
3. Tempat Persalnan : T Tk BlUBAN s invensrsinenssmsmigesssessessonnessi SEs 5
O Rumah Ibu O] Puskesmas Plasenta lahir lengkap (intacf)(Ya) Tidak
O Polindes [0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Kiik Swasta B'talnnya ..... Rpem & P
4, Alamat tempat persalinan b.
S. Catatan : O rujuk, kala : l/IlIlIl/N 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya
6. Alasan merujuk: ... . O Ys, tindakan :
7 Tempat rujukan: . a. ’
8. Pendamping pada aaat menujuk : b.
8 Bldan O Teman c.
Suami O Dukun 27
Delvarga O Tidak ada a, amsna Mukos.e. [og:09, komsurs
KALA | O Tdak. post erior, [l /;a@mlhewh ofof perme"ur
9. Partogram melewati garts waspada : Y / 28.  Jika lasecasi perineum, derajat : 1 374
10.  Masalah lain, sebutkan : V) : g‘g‘kﬂ"
enjahitan, Uengan/hﬁw-ammx
= 2 O Tdak dijahit, alasan .. . o
11, 9.  Atanluter !
OYa. tindakan
12.  Hasiinya : .....
KALA
13.  Eplsiotomi:
B3 YA, INdIBEIC et ammisoammsiias - 30. Jumlah pardarahan : .
Gfidak = B - 31, Masslan iain, sebutian ...
14.  Pendamping pada saat persalinan . 32. Penatalaksanaan masala
Osguaml (O Teman OJ Tidak ada
Keluarga O Dukun et e 23, Haslinya: ..
15.  Gawat Janin :
] Ya tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
34, Berat badan ... 33‘?0 ................... gram
35. Panjang .. ...
38. Jenis kelnmin ©
]
16 Dlstsls bahus g;i) g:;"\:IhEL? bayl baru lahlr : .l ada penyulit
O Ya, tindakan yang dilakukan " Dfomal, tindakan :
. Egm\:‘ngcmngkan
hangatkan
ngsang takdil
! @ 7l bungkus bayl dan tempatkan di sisi lbu
:g hp"as::::’ L‘:"'m”“"“_‘l : kT O Asplsla ringan/pucatbiru/lemes/ tindakan :
% enataiaksanaan masalahtersebul | O mengeringkan(] bebaskan Jalan napas
e O) rengsang taktll O menghangatsan
¢ V8. O taurqgus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Uil T30 » BIN SODUKAR o nissismisicinimssmimiuoress
20. Lamakalalll: i menit [ Cacat bewaan, sebutkan :
2% g)ﬁbm‘lan Olsitosin 10Ulm7 O Hipoterny, tindakan :
Ya, waktu : ... menit sesudah nersrslinan. a
CITIAAK: RIABBN wvuysvovsiussruminmsronevcassorisonivpssisrosstesne b
22,  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? G
B3 Yo, 818880 . iananiiminsiain s 39. Pemberian AS| i
ak 2Ya, waktu : /3
23. Pepegangan tali pusat terkendall ? - 0O Tidak, ilesan .....
o, 40. Masalah lain,sebutkan :
) THIaK. BIASAN varoinsvmivssa s i swsamssan . Hasilnys :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV :
Tinggl Fundus | Konusksl | Kandung Kemih | Perdarahac
Jam Ka W?kru Tekanan darah Nadi ﬂg%teﬂ Deis ung i | 8
1 oz of.- | 190/80 82 | 26°C |@jan bpet | feras fosorg | 4 toml
ogao| 0/80 ga ap b pet | Keras fosevs | $30m
¢ 35| \%/80 go arb pet | keras fomeg |+ 1o ml
o5.50 | 190/8C 8a Qr b pst| jeras £O0n0 + Is ml
2 10.80 | 30/ feerac forong + 0 mi
1050 | 1o/ ferat foOks | 1 IOoMl
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDY DITI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa

Nim . AOM066I03)
Judul Penelitian . As qbaneb(dar\qn
. Serng Meweng i g

Kompetensi T A

No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi

1 Proses pengumpulan data

" | dasar U
2. | Interpretasi data dasar %o

Identifikasi diagnosis dan

| masalah potensial 80
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang 80
" | memerlukan penanganan
segera
‘ Perencanaan asuhan secara
LS‘ g0
menyeluruh
| 6. Pelaksanaan perencanaan 8o

7 Evaluasi pelaksanaan g0
" | asuhan kebidanan >

N = Total Nilai x 7=....... | 30 :
100 - 7 st

foCTbQ =

........................ R ik AR ey s




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDY DII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nim L2040e603!

Judul Penelitian AWI‘Q”/L{%(O{M"/”‘O(QWI ..... Ob oal
..... lerng ferting. . o 8p kogmetooti

Kompetensi L (o

No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
. Proses pengumpulan data

} b | dasar B |
i e - DRI (NPT PR
2. | Interpretasi data dasar ®
_; Identifikasi diagnosis dan

masalah potensial *

Identifikasi dan penetapan
7 kebutuhan yang

memerlukan penanganan '3
segera
Perencanaan asuhan secara
5.
menyeluruh LY
6. | Pelaksanaan perencanaan : 2 %
~ | Evaluasi pelaksanaan ‘ ¥
| | asuhan kebidanan - jfg
| |N=-TowlNilaix7~.... e
100
Observer,




FORMAT PENILAJAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa M)C‘f’é\‘fus %IQAQ/)

Nim L ROMY0LE 03/

Judul Penelitian . Acuhen /(eélda/‘an pqolc A 2 Obrgc.n

Kompetensi A//quﬂ@ay/éqruith .......................
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan data
" | dasar g
2. | Interpretasi data dasar i)
3 Identifikasi diagnosis dan %
" | masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang 9
* | memerlukan penanganan 0
segera
Perencanaan asuhan secara
3; Do
menyeluruh
6. | Pelaksanaan perencanaan L%}
7 Evaluasi pelaksanaan ©
" | asuhan kebidanan
N=Total Nilai x 7 =........ 30
100

Observer,

(U fOsumatoatl And ke




Lampiran 13

LEMBAR KONSUL
Nama : Mar’atus Shalehah
Nim : 20140661031
Pembimbing : 1. Nur Hidayatul Ainiyah S.St. M.Keb
2. Siska Ditaningtias,S.ST., M.Kes
NO. Tanggal Hasil konsul TTD
L | 9-loveméer konsul BAB 1 2 1 et
solb
9. &J‘Q!\UQF} RPevlst BAR T,% Qﬁ %
Q017 ‘
! 3. |1 Maret- | peuisr gag L 214 %
d0(% -
cc
4 s Marer A




Tanggal Hasil konsul " TTD
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1. Nama Mahasiswa

2. NIM

3. Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

LAPORAN TUGAS AKHIR

: Mar’atus Shalehah
1 20140661031

: Ketua penguji : Umi Ma’rifah, S.ST., M.Kcs

Dosen Pembimbing 1 : Nur Hidayatul Ainiyah., S.ST.. M.Keb

Dosen Pembimbing 2 : Siska Ditaningtias, S.ST., M.Kes

lo/f%
8

Tanggal ‘ Uraian Hasil Konsul ‘

| 2eyier Abstrak
Cara pen(JUSqn

m/”
B

wy

Reyts( Sistemstks enutsa

:Zévm bab L

Cara Penu09 an Sumber

| G-qmﬂ +eon dgn fumber‘%hx

lo /6H

Mee Qenes Wi LTa

6/
8

L Revtsr Depmist operecional
bab @lﬁgnmbc‘/\kﬂﬁ Planllg

\Q/% 154

o ord . dke Angari uan
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt 2
Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
232/PB-UMS/EL/VIIL2017

This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle : Midwifery Care on Mrs. "L" with Nocturia at BPM Evi Kusumawati, A.
Md. Keb. Surabaya

Student’s name  : Mar'atus Shalehah

Reg. Number 20140661031

Department -+ D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining
committee of the faculty.

Pd.
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GANCHART JADWAL PENELITIAN

ASUHAN KEBIDANAN CONTIUNITY OF CARE PADA Ny. H Dengan
Nokturia di BPM MIMIEK ANDAYANI AMd.Keb Surabaya

Oktober 2016 Sampai Juli 2017

2016 2017
Okt | Nov | Des | Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Juni | Juli

No Kegiatan

1. | Pengajuan
Draf
Proposal

2. | Pengambilan
Data dilahan
3. | Pelaksanaan
Asuhan

4. | Kunjungan
Rumah

5. | Konsultasi
LTA

6. | Persiapan
Sidang LTA

7. | Ujian Sidang
LTA




Lampiran 17




